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CARTA DE AUTORIZACIÓN DEL PADRE DE FAMILIA 

 
 
Yo. _________________________________________________________________ Con 

documento de identidad número______________________________________ autorizó al 

estudiante:________________________________________________________________con 

documento de identidad número____________________________________________ del grado 

________________________ para realizar el servicio social en el siguiente lugar: 

 

 __________________________________________________________________. Ubicado en la 

dirección: _______________________________________________________ bajo la coordinación 

de:______________________________________________________________________________ 

 

 Los días: ____________________________________  

 

 

Mil gracias por su atención 
 
Atte: 
 

c.c # ___________________________________________________ 
Telefono: _______________________________________________ 


